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I Maste det gora ont att d6?

I diskussionen om dédshjilp har man alltfor mycket negligerat
| en vasentlig fraga: ritten till en smiirtfri déd. Plagas minniskor
i onodan pa sjukhusen? Psykiatern Inga-Greta Agrell tar upp
I dessa problem. ANDRASIDAN



DEBATT

Maste det gora
ont att do...”

I diskussionen om dodshjilp
har man tappat bort en fra-
ga som borde vara sjilvklar
men inte iir det: Ritten till
en smiirtfri dod, skriver psy+
kiatern Inga-Greta Agrell i
denna urtikei‘, dir hon dr}-f.
tar doendet ur en likares
synpunkt,

l6st invalidiserad och vard-
krivande — min mor niirmare
bestamt — ligger p& en foredom-
ligt va]skﬂbi; och ménsklig vard-
avdelning. Hon muber mig vid
ett besok med en &ngestfylld fra-
ga: "Tror du jag mﬁste flyttas till
dodsrummet nu snart?” Ingen av
personalen forstdir vad hon me-
nar med gina fragor om "dods-
rummet”,

Den gamla har alltid wvarit
intreserad av eutanasifragor.
Jag uppfattar hennes funderingar
som ett uttryck for otrygghet in-
for sj en, en radsla for att
ﬁ]uk\rﬁrdm till sina viktiga upp-
gifter att bota och lindra sjukdom
ska vara pa vig att fi en ytterli-
gare: att avgiora hur linge en
fur’bruh;dnﬁmanmsha ska fa exi-
stera. Jamior Svensk uppslags-
boks forklaring pa ordet "dbds-
hjdlp"”: Ett av nazismen envint
uttryck for att aviiva individer,
som ansags minderviirdiga,
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DE GAMLA efiska likarreg-
lerna kan hirledas till "likekons~
tens fader” Hippokrates pa
400-talet fore Kristus. Dar star
bla att ldkarens uppgift édr att
bota och lindra sjukdom men
dessutom att bevara liv "alltifran
dess tillkomst i moderlivet”. Det
ar grymt mot patienterna om den
som ar tillsatt for att radda liv
borjar tumma pa denna etiska
regel, som fatt behalla sin pate-
tiska formulering dnda in i var
tid. Patienten behover kinna
tryggheten att sjukvarden syftar
till att spara liv.

Vi har inte méjlighet att hindra
den som verkligen har den fasta
foresatsen att forkorta sitt liv —
och det kanske inte heller alltid
ar berattigat. Men steget till att
ge aktiv "dodshjalp” ar enommt,
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LICENS for likare att genom
aktiv atgird medvetet slicka ett
manniskoliv — d@ven om det ar pa
patientens egen begédran — med-
{or ooverskadliga risker: Tilliten
till likaren stors. Ldkarskricken
som inte ar sallsynt okar. Man
drar sig for att soka hjalp for
sina krampor hos en person med
en sa oerhord makt. Om patien-
ten sjilv begir "dodshjdlp”: Sag
den likare som ar kompetent att
avgora om patientens begéran ar
varaktig och befogad eller bero-
ende av en langvarig men over=-
gaende depression. Och vilken la-
kare kan forutsiga att vi inte i
morgon har det likemdel i var
haml som kan bota en idag till

synes obotlig sjukdom.

- Rﬁ;en fwww en
legdliserad "dédshjdlp” bor man
inte heller bortse frin. Den
risken ar ett problem som inte far
sopas under mattan.

Utsdttande av livsuppehdllande
adtgirder betrdaffande en djupt
medvetslos svart hjarnskadad pa-
tienf, som i aratal ligger som en
vavnadskultur, ett sjillost prepa-
rat, har av likare och lekman
diskuterats i1 eutanasidebatten.
Dir finns savitt jag forstar inte
mycket att ftilligga, &dven om
stillningstagandet i det enskilda
fiallet kan vara svart.

I DISKUSSIONEN om var dod
har "dédshjilp” eller ej kommilt
att sA dominera att man tappat
bort eller alldeles for ytligt be-
handlat en annan fraga som bor-

de vara sjalvklar men fortfarande
inte ar det: Ratten till en smartfri
dod. Just si som Pia Garde skild-
rar forhillandena vid S:t Chnis-
tophers sjukhus i London ville
man garna ha det,

Bernt Eklundh har enmélt bo-
ken i G-P (10.10.77)., Han staller
mot det ideala som Pia Garde
gkildrar, forhiallandet d& man @r
Leshmkhw med d aven

utskedet av patientens liv: "Det
ir fornedrande att déende pa-
tienter ska behﬁw tigga om lind-
ring i sina pligor, di det finns
mediciner som kan hjilpa dem
till en fridsam hidanfird. Om de
blir narkomaner medan de har en
vecka kvar att leva — in gen
da?” — En tankvard och birande
kommentar. ~

PSYKIATERN Loma Feigen-
berg, kind som spechJst pa vard
av doende sager: "Doendet &r
ingen sjukdom utan att
tillstand. Det centrala ir sjukvér-
dens psykologiska kwvalitet”, Han
infér begreppet "en human déd”
vilket enligt honom innebér om-
hindertagandet av den doende
med tyngdpunkten lagd pd den
psykiska varden.

Feigemberg har rétt sdtillvida
att doendet i och for sig inte &ar
en sjukdom, men den #r forvisso
mgbt betydligt mer omfatbande
an ett "psykiskt tillstAnd”, Ar det
inte att beskriva doen-
det som ett fysiologiskt skeende
med omfattande psykiska och so-
ciala parallelifenomen. Detta for-
ringar inte Feigenbergs insats att
i den teknokratiska sjukvarden
ha kimpat in en kil ev med-
mansklighet i arbetet med pa-
tienterna., =

MEN PENDELN svinger. Det
r risk att man i den nyupptéckta
medminsklighetens psykologiska
aspekter glommer bort den h:rnpp
som vrider sig i plagor eller ar
forlamad av smarta.

Patientens forsta réattighef &ar
att slippa ha ont. Han ska kunna
begira mh fa hjilp for andnod,
kroppslig smirta, kldda och andra
obehag, som bidrar till att oka
dngest, oro och Ovriga psykiska
plagor infor det okéanda han gar
till motes.,

Forsta villkor for ett kunna
tillgodogora sig den medmiinsk-
lighet Feigenberg efterlyser, ar
att patienten far en effektiv
smirtlindring.

Vidare maste han ha hjélp med
att f4 sin och familjens tillvaro
uppordnad: Betryggande for bar-
nen, gamla fordldrar vil omhén-~
dertagna, eventuella  husdjur
lampligt placerade osv. Den
doende maste kunna kanna sig
trygg .for att de Jnrdhﬁka angela-
genheterna ordnats pa basta satt,

Den psykologiska forstaelsen
och medkinslan har sedan alla
moijligheter att hjdlpa patienten.
Patienten kanske behover en
prast vid sjukbédden for mﬁt fa
tala om "de yttersta tingen

Men man fir aldrig glam-mu
den ofta outtalade fragan frin en
dodssjuk patient: "Gor det ont
att do?”

NU : INVANTAR fackmannen
att de smiirtstillande medel man
anvander i sjdlva verket &aven
kan forkorta patientens liv. Det
ar riktigt. Men motsatsen finns
ocksa: Vid tex en hjartinfarkt
kan en effektiv smértlindring
rentav forlinga livet.

Som lakare ger man smartlind -
rande medel i fullt medvetande
om risker. Men sdg den behand-
ling som &r helt riskfri!

Vi ger smirtstillande behand-
ling med dess fir- och nackdelar
med malsittningen att lindra
sjukdomens pligor — inte 1 av=
sikt att slicka ett liv.

Inga-Greta Agrell
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